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1. Quels médicaments sont, ou seront, disponibles pour traiter le Covid-19 ?

+ Dans le cas du Covid-19, les traitements médicamenteux doivent étre envisagés apres (1) la mise en place de mesures de prévention qui
réduisent la transmission de la maladie ; et (2) I'adoption de mesures de soins de soutien (telles que I'utilisation de ventilateurs et I'apport
d’oxygene) qui permettent la prise en charge des symptémes du Covid-19.

* Alors qu’il n’y a actuellement aucun traitement contre le Covid-19, ni de quelconques preuves cliniques solides soutenant un traitement en
particulier, de nombreux essais cliniques sont en cours afin d’évaluer d’éventuelles options. L'OMS a lancé I'essai Solidarité destiné a
évaluer les quatre traitements les plus prometteurs.

* Ces traitements, s’ils sont homologués, sont peu susceptibles de sauver des vies, mais ont davantage de chances d’avoir un impact dans
les premiers stades de la maladie.

+ Les gouvernements devraient également développer une stratégie de vaccination afin d’avoir accés au vaccin si I'un d’eux s’avere efficace.

2. Que peuvent faire les gouvernements afin de se procurer les traitements une fois qu’ils seront homologués et disponibles ?

+ Travaillez avec les autres gouvernements et les institutions multilatérales afin de mettre en place un pacte mondial pour garantir que les
premiers arrivés ne mettent pas la main sur la totalité du stock disponible.

+ Engagez des agrégateurs du marché et des institutions de financement (p. ex. CHAI et le Fonds mondial) afin de vous procurer les
traitements et de tirer parti de leur puissance d’achat, de leur capacité de financement, de leurs chaines logistiques existantes et de leur
capacité a prévoir la demande.

* Nouez des relations avec les laboratoires et les fabricants de produits pharmaceutiques qui détiennent la propriété intellectuelle des
traitements afin de sécuriser les stocks.

3.  Queles gouvernements doivent-ils prendre en considération dans I’ladministration des traitements ?

« Dével oppez rapidement |l es compétences des professionnsels de sant

o || est difficile de décider qui il convient de s@tilteor dEe ade i g5

patients) et mettez en place des systemes gouvernementaux afin de les soutenir et de les faire appliquer.

+ Collectez des données en temps réel par le biais de dossiers médicaux €lectroniques, qui, une fois assemblées, peudestifdarmations utiles aux

cliniciens.
4.  Que faut-il communiquer aux citoyens au sujet des traitements contre le Covid-19 ?

*  Communiquez clairement qu'’il n’y a actuellement aucun traitement cliniquement prouvé pour traiter le Covid-19. Indiquez que vous espérez
gue des traitements et un vaccin seront bient6t disponibles mais que le processus prend du temps.

«  Etablissez les faits concernant les traitements et cassez les mythes afin de protéger les citoyens contre les risques de I'automédication, du
surdosage et de l'utilisation de remédes alternatifs.

* Rassurez les patients souffrant d’autres maladies quant au fait que leurs traitements se poursuivront normalement maligré le
repositionnement potentiel des médicaments.
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Il N’y a actuellement aucun traitement établi pour le Covid-19. Dans I'immédiat;” ™ ***° =i1
le repositionnement de médicaments peut étre une option mais elle comporte L
certains risques. T

Options immédiates/a court terme Options a moyen terme/de prévention de la récidive

>

En 'absence de traitement existant, la prise en charge clinique actuelle
comprend la prévention des infections et des mesures de controle,
de méme que les soins de soutien tels que I'apport d’'oxygéne.

Repositionnement
de médicament

Des centaines d’essais cliniques a petite échelle
portant sur la clairance virale du Covid-19 sont
en cours afin d’établir I'efficacité de médicaments
ayant déja une autorisation de mise sur le
marché pour le traitement d’autres maladies.
Mais il n’y a actuellement aucune preuve
clinique solide ni consensus au sein de la
communauté scientifigue permettant de
justifier I'utilisation de ces médicaments dans|
le traitement du Covid-19. Si toutefois leur
efficacité venait a étre démontrée, ces
médicaments offrent un certain nombre
d’avantages :

+ lIs sont déja disponibles, sur le territoire
national ou a I'importation, avec une
possibilité que les fabricants puissent
augmenter la production ;

+ Des versions génériques sont disponibles
pour la majorité des médicaments les plus
prometteurs ;

* L’innocuité de ces médicaments et leur
tolérance chez ’homme sont déja avérées ;

+ lIs offrent un potentiel d’accélération du
processus d’approbation réglementaire s'ils
sont avérés efficaces.
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Les fabricants de produits pharmaceutiques
numérisent des bibliotheques complétes de principes
actifs antiviraux et évaluent leur viabilité potentielle
dans le traitement du Covid-19. Peu d’informations
publiques disponibles. Toutes sont en phase pré-
clinique exploratoire et ont donc besoin d’une
approbation pour passer a I'étape de tests cliniques,
un essai de phase quatre avec approbation
réglementaire en termes d’efficacité et d’'innocuité
avant utilisation.

lIs sont prélevés soit sur des patients guéris soit sur
un tissu biogénétique. Le transfert d’'un patient a un
autre est possible conformément aux protocoles
standard mais tous les anticorps ne sont pas
fonctionnels, et leur disponibilité dépend du
pourcentage de patients infectés qui guérissent et
font un don de cellules. Les conditions de stockage
optimales sont uniques a chaque anticorps et
peuvent étre facilement endommagées.

Un développement expérimental est en cours au
niveau mondial mais principalement dans le cadre
d’étapes pré-cliniques, et il n’y a qu’un seul essai de
phase 1 destiné a tester l'innocuité chez ’lhomme. Le
développement, les essais et I’homologation (avant
sa fabrication et sa distribution) peuvent prendre
jusqu’a 18 mois ; il ne sera donc probablement
pas disponible pour la pandémie actuelle.
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L’OMS a lancé un essai clinique mondial dans 45 pays pour évaluer ™22 —is

les médicaments repositionnes les plus prometteurs pour le traitement =
du Covid-191

Nb d’essais en Adéquation pour Détenteur du Colt du Délai de Région(s)

Description du traitement? Classification |l cours et terminés St I'utilisation en brevet/ médicament llcommercialifhomologuée

. ) 3
sur le Covid-19 SO EUE Afriqued générique O/N en Afrique? sation* (s)
Remdésivir
Développé pour combattre

I'épidémie Ebola en RDC. Les Antiviral

. : (GILEAD 6al2 Non
etgdgs demo.ntr('ent que le ' (nouveau) 5/0 u $$$ mois homologué
médicament inhibe les coronavirus

a l'origine du SRAS et du MERS. N

@ Hydroxychloroquine ) .

Utilisée dans le traitement du . . .. .

paludisme, du lupus et de la Antipaludique >20/0 O G Brevet expiré $$ 0 a'6 g’ %\\I)
polyarthrite rhumatoide. Ny

Chloroquine V/ : .\\Q
Utilisée dans le traitement du . . sz 0aé6 \‘f AUy \\))
paludisme, du lupus et de la Antipaludique >20/0 Brevet expire $ e :LJ}J

polyarthrite rhumatoide. O mois oL
Lopinavir/ritonavir (Kaletra) o . 5 y \
@ Association thérapeutique utilisée Association >3/1 Obb\/|e $ 046 ‘4// ?x XY
pour traiter les infections dues au antivirale ; y}i. : \\f
VIH. e) mols \l\*?vél{
Lopinavir/ritonavir + )
@ interféron-béta L obbvie 0ag
Traitement expérimental qui Association d’'un >3/0 $$$ mois
associe I'interféron-béta, un antiviral avec un (@)
médicament utilisé dans le immunomodulateur
traitement de la sclérose en Légende . dial
plaques avec le 7 Aoy, Mondialement
lopinavir/ritonavir. \\;/’ br %) homologué. Sur la liste Mondialement
Y& 5§ Y de médicaments homologué.
2L essentiels de 'OMS

Source : 1. Science (22/03/2020) ; Point presse de 'OMS (27/03/2020) ; base de données des publications de 'OMS sur le Covid-19. 2. Voir ’Annexe pour plus de détails.
3. D’aprés les entretiens de TBI avec des experts médicaux. 4. Colts et délais indicatifs. L’Access Campaign (Campagne pour 'acces aux médicaments essentiels) de MSF 3
fournit des données sur le codt des traitements. 5. AbbVie a cédé ses droits sur les brevets a Kaletra en réponse au Covid-19.



https://www.sciencemag.org/news/2020/03/who-launches-global-megatrial-four-most-promising-coronavirus-treatments
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---27-march-2020
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov
https://msfaccess.org/
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Les gouvernements doivent prendre en compte ces criteres izl

pour évaluer la pertinence des traitements du Covid-19

Criteres

» Médicaments déja approuvés/commercialisés pour
d’autres maladies (particulierement les antiviraux a
large spectre ayant une efficacité probable sur les
maladies respiratoires/les virus a ARN) ;

* Preuves issues des essais clinigues menés dans le
pays ou la région ;

* Nombre significatif d’essais en cours/proposés pour
le repositionnement de médicaments dans le cadre
du Covid-19 ;

« Applicabilité dans les systémes de santé nationaux,
p. ex. facilité de stockage et d’administration ;

* Innocuité/faible incidence des effets indésirables.

ID Considérations pour les décideurs politiques

Les gouvernements doivent prendre leurs décisions sur
la base de preuves scientifiques.

Les experts médicaux doivent surveiller les recherches
et les essais cliniques les plus prometteurs avec la
participation des gouvernements. Les essais cliniques
doivent étre soutenus par des tests a grande échelle.
Les populations hétes ont des caractéristiques
différentes

et les traitements peuvent ne pas étre transférables de
'une a l'autre.

Assurez-vous que l'utilisation de médicaments n’ayant
pas fait leurs preuves ne crée pas une rupture de stock
de ces médicaments permettant de traiter les maladies
pour lesquelles ils ont été approuvés (la chloroquine pour
le paludisme, le lopinavir/ritonavir pour le VIH).

,
2N

« Nous appelons tous les pays a s’abstenir d’utiliser des médicaments dont I’efficacité n’a pas été démontrée dans le
traitement du Covid-19. L’histoire de la médecine est semée d’exemples de médicaments qui fonctionnent en théorie
ou au cours d’un test mais qui n’ont pas de résultats sur ’lhomme, ou qui se sont méme avérés dangereux. Nous
devons nous fier aux preuves scientifiques. Il n’y a pas de raccourcis. »! (Directeur général de 'OMS)

Sources : 1. Remarques lors du discours d’ouverture du directeur général de 'OMS lors du point presse sur le Covid-19 (27/03/2020) ; Oxford Centre for Evidence-Based Medicine



https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---27-march-2020
https://www.cebm.net/oxford-covid-19/covid-19-registered-trials-and-analysis/

Données a jour en date du

Les gouvernements peuvent utiliser un corpus en open source de 3 mas2020 .

données et de recherches tres évolutif afin de générer leurs propres =i=rs
prévisions de demandes r—
Institutions fournissant des données, des
modélisations et des recherches ID Considérations pour les décideurs politiques

Covid-19 : estimation des infections actives (fraction de population) * L a mo d é l I S a t I on €S t n é cessa I
paysen équipements et en traitements.

- Etablissez des relations avec la communauté scientifique
mondialeafin de bénéficier des données et des recherches les
plus récentes pour les intégrer aux modeles et aux prévisions.

>
00 =
@
Q
@
2
3]
2
=
°
o
00 Z.

» Les institutions de recherche internationales ont des

o ressourceslisponibles pour aider les pays a développer des
o modeles adaptés aux caractéristiques uniques propres a leur

Austal population.

Pacifique

Communautés d’experts spécialistes de I’Afrique

» Mettez vos données nationales a la disposition de la

CDC Afrique z . . . .

Cochrane communautés ci ent i fi que afin de c
Imperial College London de ces modeles et de ces prévisions dans le cadre de
International Severe Acute Respiratory & Emerging Infection Consortium (réseau | " épi démi olldaniAfaquelu Covi d

international dédié aux infections respiratoires séveres émergentes) . _ -
Future of Humanity Institute (Institut pour I'avenir de 'humanité), Université d’'Oxford * Mettez en relation les décideurs avec les scientifiques des
Université Johns Hopkins ) données afin de leur permettre de prendre des décisions sur
Liverpool School of Tropical Medicine (Ecole de médecine tropicale de Liverpool) | i g e

: ; 2= . = TR abase des toutes derniéres preuves scientifiques.
London School of Hygiene & Tropical Medicine (Ecole d’hygiéne et de médecine b 9

tropicale de Londres) _ _ o - Dédiez le personnel de recherche aux essais cliniques.
National Institute of Health Research (Institut national de la recherche médicale)

(Royaume-Uni) cLe systéeme d’ apprentissage t
Institut Robert Koch (Allemagne) lancé aux Etattyni s, per met de col | ec

Wellcome Trust d’ anal ser des données en e
La Banque mondiale y

L’Organisation mondiale de la Santé venantainsi soutenir, et non remplacer, les essais cliniques.

Sources : Liste des organisations s’engageant a partager leurs données et leurs recherches ouvertement (Wellcome Trust, 2020)



mailto:yvonne.mburu@nexakili.com
https://hub.jhu.edu/
https://www.cochrane.org/coronavirus-covid-19-cochrane-resources-and-news
https://www.imperial.ac.uk/news/196433/covid19-response-fund-alumni-accelerate-global/
https://isaric.tghn.org/covid-19-clinical-research-resources/
http://epidemicforecasting.org/about
https://hub.jhu.edu/
https://www.lstmed.ac.uk/covid-19
https://www.lshtm.ac.uk/research/research-action/covid-19
https://www.nihr.ac.uk/covid-19/
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Gesamt.html
https://wellcome.ac.uk/press-release/sharing-research-data-and-findings-relevant-novel-coronavirus-covid-19-outbreak
http://datatopics.worldbank.org/universal-health-coverage/covid19/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov
https://wellcome.ac.uk/press-release/sharing-research-data-and-findings-relevant-novel-coronavirus-covid-19-outbreak
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Prévoyez dés maintenant le financement de vos médicaments : exploitez et 3 mas2020 2

reorientez les relations existantes dans un environnement international plus LT
propice au bilatéralisme

il

Institutions de financement médical les plus importantes

)

TheGlobalFund
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foundation
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=

AFRICA
g PHILANTHROPY
“xW ¢ NETWORK

Le plus grand mécanisme de financement par subventions de la santé
mondiale. Sous-traite aupres des agrégateurs du marché pour
I'approvisionnement et la distribution de médicaments et de produits de santé
aux pays a revenus faibles et moyens. A préconisé que les gouvernements
réattribuent 5 % de toutes les ressources du FMLSTP en réponse au Covid-19.

A contribué a hauteur de 100 millions de dollars pour la réponse mondiale au
nouveau coronavirus de 2019, y compris pour développer des vaccins, des
traitements et des outils de diagnostic. Finance les organisations multilatérales
telles que 'OMS, le réseau africain d’épidémiologie de terrain et le Covid-19
Therapeutics Accelerator.

L’'USAID et le département d’Etat ont engagé 274 millions de dollars pour
contribuer a la réponse des pays. Le bureau de la Santé de 'USAID a des
programmes existants sur les menaces pandémiques émergentes et investit
dans des articles médicaux.

Une facilité d’atténuation de l'impact du commerce pandémique de 3 milliards
de dollars (PATIMFA) pour aider les pays africains a gérer les impacts
économiques et sur la santé, y compris le financement du commerce d’urgence
pour 'importation de produits de premiére nécessité, incluant des médicaments,
des équipements médicaux, le réaménagement des hopitaux, etc.

Les réseaux philanthropigues internationaux facilitent les dons des HNWI aux

diasporas. Le réseau philanthropique africain : 'un des quelques organismes de

mobilisation des dons de la part des HNW!I sur le continent.

Considérations pour les décideurs
politiques

Dans I'environnement international actuel, les
relations bilatérales s’avereront plus réactives
et efficaces pour accéder aux financements
gue le multilatéralisme.

Exploitez les relations sectorielles existantes
entre les ministéres de la Santé et les
agences donatrices.

Redéfinissez les programmes de dons et les
subventions des donateurs afin de répondre a
la crise.

Exploitez les partenariats afin d’aider a
identifier et a répondre aux enjeux
d’approvisionnement critiques, de gérer
conjointement la demande et d’accélérer les
schémas d’homologation réglementaire.

Lancez un appel a la diaspora pour combler
les lacunes de financement.

Sources : Fonds mondial, USAID, Fondation Gates, Réseau philanthropigue africain, Afrexim Bank, Réseau africain d’épidémiologie de terrain



https://www.theglobalfund.org/media/9397/core_covid-19_guidancenote_en.pdf?u=637189162540000000
https://www.usaid.gov/coronavirus
https://www.gatesfoundation.org/Media-Center/Press-Releases/2020/02/Bill-and-Melinda-Gates-Foundation-Dedicates-Additional-Funding-to-the-Novel-Coronavirus-Response
https://africaphilanthropynetwork.org/
https://www.afreximbank.com/afreximbank-announces-3-billion-facility-to-cushion-impact-of-covid-19/
http://www.afenet.net/

Considérations liées a la chaine d’approvisionnement pour les
decideurs politiques
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Approvisionner

Utilisez les organisations
établies avec des capacités
d’approvisionnement
combinées afin de
maximiser le rapport qualité-
prix et I'efficacité.

Faites appel a 'OMS pour
un accompagnement sur
'assurance qualité,
particulierement lors de
'achat d’alternatives
génériques.

Nouez des relations directes
avec les laboratoires
pharmaceutiques menant
des essais cliniques sur ces
médicaments.

Fabriquer

Vérifiez si les principes
actifs pharmaceutiques
(PAP) peuvent étre sourcés
au niveau régional. Faites
appel a des fabricants de
médicaments
régionaux/locaux réputés
lorsque cela est possible
afin de réserver des
produits et raccourcir les
délais d’approvisionnement.

Des organisations telles que
la MSF Access Campaign
fournissent une assurance
qualité et un contréle tout au
long de la chaine
d’approvisionnement.

Livrer

Les voies aériennes et
maritimes font face a des
perturbations en raison des
périodes de quarantaine et
de la diminution des
voyages et des
déplacements. Les couloirs
nord-sud et sud-sud sont
actuellement moins affectés
mais leurs capacités et leurs
tarifs peuvent changer
rapidement.

Préparez I'environnement
réglementaire pour
accélérer les procédures de
dédouanement et la
distribution des
importations.

i

Dédouaner et stocker

Faites appel a des autorités
de réglementation des
médicaments afin de définir
les mécanismes d’urgence
en termes d’approbation et
de dédouanement tout en
préservant la sécurité.
Fournissez des directives
claires aux médecins
concernant I'accés étendu
et I'utilisation
compassionnelle.

Protégez les stocks.
Sécurisez les installations
de stockage des
médicaments, envisagez
des contréles sur les tarifs
et sur la prescription des
médicaments pertinents, et
assurez-vous du respect
des procédures de
prescription.

Distribuer

Préparez la livraison de fin
de parcours (p. ex. controle
de la température par
rapport a la chaine du froid).

Utilisez toutes les chaines
d’approvisionnement
disponibles, y compris les
hépitaux/dispensaires
confessionnels et les
fabricants locaux.

Prenez en compte la
mesure dans laquelle les
restrictions de circulation
peuvent entraver la
distribution dans le pays, en
prévoyant les dispenses
appropriées.
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Les organisations disposant de capacités d’approvisionnement combinées —_—l-
sont les mieux placées pour soutenir les intermédiaires des =|=i="-
gouvernements et gérer 'approvisionnement en traitements —

Les organisations logistiques offrent des avantages, dont des solutions de service Considérations pour les décideurs
exhaustives : politiques

- Externalisation des négociations concernant les demandes groupées des clients | * L& qualité du regroupement des approvisionnements
afin d’obtenir les meilleurs prix grace a des économies d’échelle. dépend de votre capacite de prévision de la demande

. i . ] o , . nationale et de votre chaine d’approvisionnement.
« Acces a un réseau mondial de fabricants justifiant d’'une assurance-qualité. L .
Les organisations proposant un approvisionnement de

O Apcés é. un rés.eau d’agents logistiques locaux pour I'entreposage et la masse sont un levier politique. Les gouvernements
distribution nationale. doivent travailler avec elles et les autres
- Assistance dans I'obtention de I'enregistrement des produits au niveau national. gouvernements afin d'instituer un pacte mondial
permettant de garantir la disponibilité équitable des
stocks.

e o Soutient la mise en ceuvre des subventions
f*CLINTON Programnjes dans 18 pays africains et m du Fonds mondial, avec une expertise en
; HEII:LI?I{A{}?\SI?“ accqrds d’accés au marché partout sur le ﬂ matiére de soins de santé dans les

» 3 ) H H . . .
& # continent en s’approvisionnant en environnements de crise et post-crise.

**" médicaments partout dans le monde. =
Son département approvisionnement
propose des connaissances, une capacité

Médicaments génériques sourcés en d’approvisionnement et une expertise

Europe et en Asie, livrés exclusivement en 7 logistique afin de se procurer des produits
Afrique, avec un intérét particulier pour les un|Cef de soins de santé.
FouUNDATION fabricants indiens et chinois.

Soutient la Communauté de brevets sur les
médicaments afin de partager la propriété
o . Gestion compleéte de la chaine intellectuelle des médicaments et les
fd N d’approvisionnement pour les YU N Ita |d approvisionnements des intermédiaires.
%; gouvernements et les clients privés dans Dispose de capacités de financement grace
MISSIONPHARMA 130 pays. a la perception de taxes sur le secteur
aéronautique.

Sources : Fondation Clinton pour I'accés a la santé, Fondation Ida, Missionpharma, PNUD, UNICEF, OMS, Unitaid



https://clintonhealthaccess.org/#where-we-work
https://www.idafoundation.org/en/blog/post/corona-faq
https://missionpharma.com/supplychain/
https://www.undp.org/content/undp/en/home/2030-agenda-for-sustainable-development/people/health/global-fund-partnership.html
https://www.unicef.org/supply/
http://www9.who.int/medical_devices/global_forum/3rd_gfmd/UNICEFinnovationmedicaldevices.pdf
https://unitaid.org/news-blog/with-special-investment-unitaid-bolsters-covid-19-response/#en
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Une fois les médicaments distribués, les gouvernements doivent srmar 2020—.-||'

prendre en compte un certain nombre de considérations concernant ”l::-_'-
I'administration des traitements

S ID Considérations pour les décideurs politiques

Clinical management of severe acute
respiratory infection (SARI) when COVID-19
disease is suspected.

Développez rapidement I'expertise des
i professionnels de santé pour 'administration des
Intrim gidance Hgpsionsion spms_de soutlen.et d_es tralte_ments. . .
Etablissez des directives claires sur 'administration
_ _ des traitements et mettez en place des systemes
E;;gﬂ:::;°:§";§y§;;°g;§:1:;;3;‘_':;‘;:1:13’.:;";:;:;::’:;.“;;?:3;:‘:1?,‘;;?,::::“#;2?:;%2; gouvernementaux afin de les soutenir et les faire
: s SARS Cov.2 - appliquer.
Utilisez et partagez les directives de soins
des/avec les autres systemes de santé nationaux.
En fonction des niveaux de stock et des consensus

Y hen )xmium
paticnts and pregnant women arc g o replace ¢ udgpmcnt cx perials
but mther 1o strenothes /| o

practiced

Thsdod [ How do | protect myself against
L being infected with 2019-nCoV?

African 1
Lisen \" AmicA coc B,

All health care workers should use ‘standard
precautions! This includes proper han dhyge e,
respiratory hygiene, use ufpe nal protective

2019 Novel Coronavirus

f e i des experts, vous pouvez envisager
o 3 (" wnatis propr espratory What I'administration de traitements n'ayant pas fait leurs
T I ——— Heavlvth (I:(are preuves dans un contexte compassionnel. D’un
e I s ® g;oﬁ{g point de vue général, les personnels de santé
O'n] » Femmetihn e devraient réserver les traitements pour leur

utilisation initialement prévue et les gouvernements
peuvent limiter I'utilisation des traitements n’ayant
pas fait leurs preuves au cadre des essais
cliniques.

|l est difficile de décider qui il convient de traiter.
Accompagnez les professionnels de santé sur la
priorisation éthique des soins aux patients en
conformité avec vos procédures de distribution
équitable des traitements?.

Ton®

n
K19, Addis Ababa, Ethiopia

. +251115517700 & sfricacdc@afr
@ wwwafricacdcorg @ africacdc

Sources : 1. Le cadre INTEGRATE de I'OMS fournit les critéres aux décideurs du domaine de la santé publique.


https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://africacdc.org/download/2019-novel-coronavirus-disease-outbreak-what-health-care-workers-should-know/
https://gh.bmj.com/content/4/Suppl_1/e000844
https://resource-allocation.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12962-020-0203-6

Données a jour en date du
31 mars 2020 ==~

Communiquez de facon proactive avec le public sur les décisions ey 1L
thérapeutiques et sur la facon dont les soins seront priorisés Si—

Etablissez les faits

Abordez le sujet de
'équité

Découragez
I’automédication

Insistez sur les

interventions

fondées sur la
science

RisqueA

Atténuationa

Le public ne comprend pas bien la
viabilité et la disponibilité des différentes
options thérapeutiques et impose une
pression aux organes politiques pour
gue des actions soient prises
rapidement.

Soyez sir(e) de I'impact sur 'image du
gouvernement si la fagon dont les
patients sont priorisés n’est pas
transparente ou si les pauvres et les
marginaux n’ont pas acces aux
traitements.

En raison de la couverture médiatique,
I’émergence des marchés noirs permet
un acces hors prescriptions aux
médicaments et aux extraits naturels qui
sont toujours en cours d’évaluation dans
le cadre d’essais cliniques.

Le public se soustrait aux mesures de
confinement et évite les traitements
médicaux en faveur des méthodes
traditionnelles.

Ne laissez pas les questions sur les traitements prendre le pas sur votre discours. Le battage médiatique autour des

traitements individuels peut étre contre-productif et entrainer du surstockage, de I'automédication et du surdosage.
Insistez sur 'importance de la prévention de la transmission et des soins de soutien.

Enquétez sur la désinformation concernant les traitements et pénalisez ceux qui les promeuvent. Utilisez les
messages auprés du public pour casser les mythes. Evitez de faire des déclarations décisives ou de surévaluer
I'innocuité ou I'efficacité des médicaments. Ne tirez pas de conclusions hatives a partir de preuves anecdotiques.
Dites clairement que les essais sont expérimentaux et que I'analyse des experts déterminera si, quand et quels
médicaments peuvent étre repositionnés.

Rassurez les patients souffrant d’autres maladies quant au fait que leurs traitements se poursuivront
normalement malgré le repositionnement potentiel des médicaments et ceuvrez avec les organisations dédiées
a I'approvisionnement de masse pour garantir cela.

Collaborez avec les antennes régionales de 'OMS afin de mieux comprendre les pratiques émergentes dans
I'application des criteres INTEGRATE a I'épidémie de Covid-19 dans le cadre de la priorisation éthique de
I'acces aux soins, et la fagon dont cela peut étre appliqué dans le contexte de votre pays.

Rassurez le public (potentiellement par I'intermédiaire de tierces parties de confiance) sur le fait que les
décisions seront justifiées par des preuves, un jugement clinique et un cadre clair.

Utilisez une palette de méthodes de communication différentes afin de vous assurer que les populations
pauvres, vulnérables et isolées (par exemple ceux qui ne savent pas lire ou n’ont pas acces a la technologie)

Avertissez le public qu’il y a des opportunistes et des escrocs : les prix peuvent étre élevés et il n’y a aucun
moyen de vérifier la nature des médicaments vendus.

Soyez clair concernant les risques de toxicité de I'automédication, particulierement lorsqu’un cas n’est pas
confirmé. Indiquez que le systéme est probablement déja sous pression et qu’il n’a pas besoin de ces patients
supplémentaires.

Expliquez clairement que la plupart des gens atteints du virus n’auront que de légers symptomes et qu’ils
n’auront besoin d’aucun traitement. Rappelez dans quelle mesure I'automédication peut empécher
I'administration d’autres médicaments dont ils auraient réellement besoin.

Reconnaissez les sensibilités autour de la guérison traditionnelle dans votre contexte culturel.

Expliquez que le contact avec des guérisseurs traditionnels est susceptible de répandre encore plus le virus.
Contrebalancez les discours qui font état d’'un manque de traitements établis. Rappelez clairement avec quelle
rapidité la communauté scientifique mondiale s’est mobilisée. Evoquez les relations du gouvernement.
Adressez votre message aux groupes qui sont les plus susceptibles de dépendre des guérisseurs traditionnels
ou de ne pas avoir acces a la médecine en temps normal. Expliquez-leur comment vous les aiderez a avoir
acces au traitement.
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Remdésivir wimi=lef

Qi Cssiioaion herapouiaue | Dévsloppeuridsemour dubevet | Paytuien
Antiviral Gilead Sciences (Etats-Unis) Etats-Unis (expérimental)
Voir intraveineuse Aucun
Aucune » Utilisé au cours de I'épidémie Ebola en RDC et avéré moins efficace que les traitements alternatifs

Conclusions/limites — essais cliniques a petite échelle Statut — essais cliniques a plus grande échelle en cours

* Les données pré-cliniques limitées sur le MERS et le * Le 20 avril, la Chine a rapporté avoir initi¢ deux essais cliniques afin de déterminer I'innocuité et
SRAS indiquent que le médicament pourrait avoir une I'efficacité du médicament. Elle a rapporté que les essais seront terminés d’ici le mois d’avril, et
activité potentielle contre le Covid-19. que le médicament sera homologué des début mai.

* Le premier patient porteur du Covid-19 diagnostiqué aux » Le 20 février, le NIAID (Institut national américain de recherche sur les allergies et les maladies
Etats-Unis a recu le médicament alors que son état infectieuses) a démarré un essai clinique multicentrique, contrélé et randomisé, mené par TUNMC
s’aggravait, et une amélioration a été constatée dés le jour (le centre médical de l'université du Nebraska) sur plus de 50 sites dans le monde et impliquant
suivant. 394 participants afin d’évaluer I'efficacité et I'innocuité du médicament. Il devrait étre terminé d’ici

* Un patient californien dont les médecins pensaient qu’il ne le 23 avril.
survivrait pas a récupéré apres avoir pris le médicament. * Le 15 mars, Gilead a initié deux études cliniques en ouvert de phase 3 randomisées afin d’évaluer

son innocuité et son efficacité. Egalement inclus dans un essai clinique portant sur quatre
traitements dans le cadre de I'essai Solidarity de 'OMS, au cours duquel plus de 3 000 patients
seront traités.

Gilead a provisoirement interrompu tout nouvel acces Le prix qui sera facturé par Gilead devrait se situer Rien a signaler a ce jour
d’'urgence en dehors des essais cliniques en raison de autour de 900 a 1 000 dollars, voire moins, par
'augmentation de la demande. Probablement 6 a 12 cycle.

mois avant de pouvoir augmenter la production
suffisamment pour répondre a la demande mondiale.

Sources : Gilead, Science, Time, Kaiser Health News, Bloomberg, Nature, instituts nationaux de la Santé, US National Library of Medicine, New England Journal of
Medicine, Inserm, BioPharma Dive, RBC Capital Markets 12



https://www.gilead.com/purpose/advancing-global-health/covid-19
https://www.sciencemag.org/news/2020/03/who-launches-global-megatrial-four-most-promising-coronavirus-treatments
https://time.com/5793357/china-company-censured-coronavirus/
https://khn.org/morning-breakout/gilead-halts-emergency-access-to-remdesivir-amid-surging-demand-scientists-identify-69-drugs-that-might-work/
https://www.bloomberg.com/news/articles/2020-02-03/gilead-drug-to-undergo-human-trials-in-china-to-cure-coronavirus
https://www.nature.com/articles/d41586-020-00444-3
https://www.nih.gov/news-events/news-releases/nih-clinical-trial-remdesivir-treat-covid-19-begins
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04280705
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2001191
https://presse.inserm.fr/en/launch-of-a-european-clinical-trial-against-covid-19/38737/
https://www.biopharmadive.com/news/coronavirus-remdesivir-gilead-antiviral-drug-covid-19/573261/

Données a jour en date du
31 mars 2020 =

Chloroquine et hydroxychloroquine sisils]

Classification thérapeutique Développeur/détenteur du brevet Pays l'utilisant

Antipaludique Expiré International (pour les utilisations homologuées)

Voie d’administrati Fabri h I i La Chine, la Corée du Sud, la France, le Sénégal, les Etats-
Unis (pour les autorisations expérimentales ou en cas

Orale Variés, dont Novartis, Mylan, Teva, Bayer. ~ d'urgence dans le cadre du Covid-19)

Sur la liste des médicaments essentiels de TOMS

Utilisation approuvée Autres utilisations expérimentales

« Homologué par la FDA (Food and Drug Administration aux Etats-Unis) pour le * Aucune
traitement du paludisme, du lupus et de la polyarthrite rhumatoide.

* Le 29 mars 2020, la FDA a émis une autorisation d’utilisation en cas d’'urgence,
approuvant l'utilisation des deux médicaments pour traiter les patients infectés par
le coronavirus, malgré I'absence d’essais cliniques importants.

Conclusions/limites — essais cliniques a petite échelle Statut — essais cliniques a plus grande échelle en cours

» Des médecins chinois, sud-coréens, francais, sénégalais et américains » Le Covid Therapeutics Accelerator (125 millions de dollars financés par la
administrent a présent le médicament a certains patients infectés par le Covid-19, fondation Bill and Melinda Gates, la fondation Mastercard et la Wellcome
avec des résultats prometteurs, bien qu’anecdotiques a ce jour. Trust) vont randomiser 40 000 participants en Europe et en Asie pendant

* Une petite étude controversée en France rapporte que I'hydroxychloroquine a un an.
contribué a la clairance du virus chez 26 patients sur 40. » La Food and Drug Administration, les instituts nationaux de la Santé et le

* Plus de 20 essais cliniques ont été enregistrés concernant cette utilisation. Biomedical Advanced Research and Development Authority (BARDA,

autorité de recherche et développement avancés en biomédecine)
planifient des essais clinigues américains.
* Inclus dans les essais cliniques Solidarity de TOMS.

Disponibilité Discours politique

Largement disponible. Les fabricants proposent des dons. 60 comprimés (soit le besoin * Le 21 mars, le président Trump a dit du médicament qu’il va
Novartis a promis d’offrir 130 millions de comprimés pour un mois) coltent environ « changer la donne ». La FDA préconise de rester prudents.
d’hydroxychloroquine dans le monde. Teva a fait un don de 6 dollars. * Le Royaume-Uni et I'lnde ont annoncé des interdictions pour
16 millions de comprimés aux hopitaux américains. I'exportation des médicaments.

SOURCE : Nature, Nature, Live Science, registre chinois des essais clinigues, FiercePharma, Université d’Oxford; Covid-19 Therapeutics Accelerator
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https://www.nature.com/articles/s41422-020-0282-0
https://www.nature.com/articles/s41422-020-0282-0
https://www.nature.com/articles/s41421-020-0156-0
https://www.livescience.com/coronavirus-covid-19-treatments.html
http://www.chictr.org.cn/index.aspx
https://www.fiercepharma.com/pharma/new-commitments-mylan-and-teva-move-to-supply-tens-millions-hydroxychloroquine-tablets-to
https://www.phc.ox.ac.uk/covid-19/evidence-service/reviews/chloroquine-and-hydroxychloroquine-current-evidence-for-their-effectiveness-in-treating-covid-19
https://www.clinicaltrialsarena.com/news/covid-19/

Données a jour en date du
31 Mars 2020 | =

Lopinavir/ritonavir (Kaletra) sisils]

Classification thérapeutique Développeur/détenteur du brevet Pays l'utilisant

Association de deux antirétroviraux AbbVie (Etats-Unis)* International (pour les utilisations homologuées)
. . . . . X Sur la liste des médicaments essentiels de 'OMS

Voie d’administration Fabricants homologués

Orale (liquide, gélule, comprimé) AbbVie a annoncé son intention de ne pas

faire valoir ses brevets, permettant ainsi une
fabrication et une distribution a plus grande

échelle.
Utilisation approuvée Autres utilisations expérimentales
+ Approuvé par la Food and Drug Administration aux Etats-Unis pour le » Utilisation expérimentale dans le cadre du SRAS et du MERS, avec
traitement du VIH. cependant des résultats ambigus.
Conclusions/limites — essais cliniques a petite échelle Statut — essais cliniques a plus grande échelle en cours
* Le premier essai a impliqué 199 patients a Wuhan, en Chine. Utilisation * Inclus dans I'essai clinique de quatre traitements potentiels dans le cadre
expérimentale de I'association lopinavir/ritonavir chez les patients de I'essai Solidarity de 'OMS.
présentant une atteinte critique par le Covid-19. Aucune différence » Au moins deux autres essais cliniques annoncés/en cours de
significative rapportée entre le groupe de traitement et le groupe de recrutement. L’'université d’Oxford a lancé I'essai clinigue RECOVERY le
controle. Possibilité d’efficacité des médicaments chez les patients 22 mars. REACTIing, un consortium multidisciplinaire mis en place par
présentant des cas moins séveres. l'université de Lyon, a également lancé un essai séparé, « Discovery ».
Largement disponible La posologie mensuelle recommandée dans le cas du * Le Royaume-Uni a annoncé une interdiction
VIH est d’environ 60 comprimés et colte environ paralléle d’exportations de Kaletra.
42 dollars en Afrique. Le prix pourrait baisser dans la * *AbbVie a annoncé son intention de ne pas faire
mesure ou le fabricant a renoncé au brevet. valoir ses brevets en réponse au Covid-19.

SOURCE : Science, Nature, Financial Times, New England Medical Journal, Clinical Trials Arena, AbbVie, Guide des prix internationaux des produits médicaux, Communauté de brevets pour les
médicaments ClinicalTrials.gov essais clinigues enregistrés 14



https://www.nature.com/articles/s41422-020-0282-0
https://www.sciencemag.org/news/2020/03/who-launches-global-megatrial-four-most-promising-coronavirus-treatments
https://www.nature.com/articles/d41586-020-00444-3
https://www.ft.com/content/5a7a9658-6d1f-11ea-89df-41bea055720b
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32187464
https://www.clinicaltrialsarena.com/news/covid-19-trial-uk-canada-europe/
https://www.abbvie.com/our-science/clinical-trials/clinical-trials-data-and-information-sharing/clinical-study-report-csr-synopses/lopinavirritonavir-kaletra-aluvia.html
https://www.msh.org/resources/international-medical-products-price-guide?DMFId=1273&searchYear=2014
https://medicinespatentpool.org/mpp-media-post/the-medicines-patent-pool-and-abbvie-sign-licensing-agreement-to-increase-access-to-crucial-hiv-treatments-throughout-africa/
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04315948
https://www.cebm.net/covid-19/registered-trials-and-analysis/

Données a jour en date du
31 mars 2020 =

Lopinavir/ritonavir + interféron-béta il

Classification thérapeutique Développeur/détenteur du brevet Pays l'utilisant

Lopinavir/ritonavir est une association de deux AbbVie (Etats-Unis)* International (pour les utilisations homologuées)
antirétroviraux, l'interféron-béta étant
'immunomodulateur

Voie d’administration Fabricants homologués

Injection Plusieurs, dont Biogen et Pfizer

Utilisation approuvée Autres utilisations expérimentales

» Lopinavir/ritonavir approuvés par la Food and Drug Administration + Traitement de ouistitis infectés par le MERS.
aux Etats-Unis pour le traitement du VIH.

* L’interféron-béta est approuvé par la Food and Drug
Administration aux Etats-Unis pour la prise en charge des formes
récidivantes de la sclérose en plaques.

Conclusions/limites — essais cliniques a petite échelle Statut — essais cliniques a plus grande échelle en cours

» Pas de conclusions rapportées a ce jour. * Inclus dans I'essai clinique de quatre traitements potentiels dans le cadre de I'essai
+ Cependant, il a été suggéré que l'utilisation de I'interféron-béta Solidarity de 'OMS.
chez des patients souffrant d’'une forme sévere de Covid-19 * lly a actuellement au moins deux autres essais cliniques en cours ayant été
pourrait étre dangereuse. Donné a un stade trop avancé de la annonceés et qui étudieront les effets du lopinavir/ritonavir sur les patients infectés
maladie, il pourrait aggraver les lésions tissulaires. par le Covid-19. 1. Le Consortium REACTing mené par l'université de Lyon a lancé
» C’est un exemple de médicament spécialisé qui nécessiterait une un essai distinct nommé « Discovery ». 2. L’autorité hospitaliere de Hong Kong —
chaine réfrigérée pour sa distribution. I'étude a commenceé le 10 février 2020, a estimé la disponibilité de ses premiers

résultats le 31 janvier 2020.

Largement disponible. Inconnu *AbbVie a annoncé son intention de ne pas faire valoir
ses brevets sur le lopinavir/ritonavir en réponse au
Covid-19.

SOURCE : Science, Nature, Financial Times ClinicalTrials.gov, ScienceDirect, Clinical Trials Arena essais cliniques enreqistrés
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https://www.nature.com/articles/s41422-020-0282-0
https://www.sciencemag.org/news/2020/03/who-launches-global-megatrial-four-most-promising-coronavirus-treatments
https://www.nature.com/articles/d41586-020-00444-3
https://www.ft.com/content/5a7a9658-6d1f-11ea-89df-41bea055720b
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04315948
https://orgtbi.sharepoint.com/sites/COVID-19_Abu-DhabiTeam_GRP/Shared%20Documents/General/Centralised%20-%20DBs,%20Prods,%20IO%20Coord%20and%20Impact%20Meas/E%20-%20Treatment%20101%20-%20TB/Archive
https://www.clinicaltrialsarena.com/news/covid-19-trial-uk-canada-europe/
https://www.cebm.net/covid-19/registered-trials-and-analysis/

Favipiravir (Avigan) sielsls)

Classification thérapeutique Développeur/détenteur du brevet Pays l'utilisant
Antiviral Toyama Chemical (Japon) Japon (depuis 2014)
Chine (depuis février 2020)
Voie d’administration Fabricants homologués Italie (expérimental, depuis mars 2020)
Orale Hisun Pharmaceutical (Chine)
Utilisation approuvée Autres utilisations expérimentales
Sources du virus de la grippe résistantes a tout autre traitement. Résultats préliminaires au niveau de I'efficacité contre Ebola,

fourni & la Guinée par le Japon a cette fin.

Conclusions/limites — essais cliniques a petite échelle Statut — essais cliniques a plus grande échelle en cours

* Au mois 6 essais cliniques préliminaires réalisés en Chine. Les participants a
d’autres essais sont actuellement en cours de recrutement, bien qu’aucun n’ait
été controlé contre placebo, en double aveugle jusqu’a présent. Suggere une
clairance virale plus rapide/une guérison par disparition des symptémes, et un
taux d’amélioration plus élevé a la radio des poumons avec le traitement incluant
le favipiravir par rapport aux traitements de contrdle incluant le lopinavir, le
ritonavir et 'umifenovir, mais les limites incluent des petits échantillons/un
manque de données sur I'innocuité et I'efficacité a long terme.

* Le 18 mars, le CNCBD (centre national chinois pour le développement de la
technologie) a officiellement recommandé le médicament aux équipes médicales
et suggéré de l'inclure dans le protocole thérapeutique du pays.

Disponibilité Discours politiqgue

Le gouvernement japonais dispose d’un stock de 2 millions Inconnu * Le Premier ministre japonais, Shinzo Abe, a exprimé
de comprimés. Les développeurs ont constitué une équipe son soutien envers I'utilisation de favipiravir pour le
de gestion de la réponse. Le 30 mars, Toyama Chemical a traitement et annoncé son intention d’accélérer son
annonceé 'augmentation de sa production. homologation.

» Les Philippines ont fait une demande d’attribution.

Sources : Proceedings of the Japan Academy, Disaster Medicine and Public Health Preparedness, Engineering, Drug Discoveries and Therapeutics, la Bangue des médicaments,
Financial Times, Council on Foreign Relations, The Mainichi Shimbun, The Times, |l Fatto Quotidiano
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28769016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25544306
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2095809920300631
https://www.jstage.jst.go.jp/article/ddt/14/1/14_2020.01012/_article
https://www.drugbank.ca/drugs/DB12466
https://www.ft.com/content/1c6cbefc-6925-11ea-800d-da70cff6e4d3
https://www.cfr.org/blog/tale-two-anti-ebola-drugs
https://mainichi.jp/english/articles/20200317/p2a/00m/0na/026000c
https://www.thetimes.co.uk/article/coronavirus-updates-we-got-it-right-says-scientist-behind-dramatic-change-of-tack-j2295prkz
https://www.ilfattoquotidiano.it/2020/03/22/coronavirus-il-veneto-sperimenta-lantivirale-giapponese-favipiravir-ma-laifa-ci-sono-scarse-evidenze-scientifiche-su-efficacia/5745426/

