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1 La question de recherche 

 
Quel est l’état actuel des connaissances sur l’utilisation de la chloroquine en contexte de la Covid-19?    

2 Méthodologie de recherche 

2.1 Méthode de recherche 

 
Étant donné le caractère spécifique et urgent de la demande une revue de la littérature  a été 

entamée au niveau de la base de donnée PubMed, des moteurs de recherche Google et Google Scholar 
ainsi que de différents sites web d’organismes de santé à l’échelle internationale. L’objectif était de 
recenser la documentation scientifique et les recommandations cliniques en lien avec l’utilisation de la 
chloroquine en traitement de la maladie du Covid-19 parue en Chine en décembre 2019. 
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3 Résultats 

3.1 Chloroquine vs hydroxychloroquine  

La chloroquine, antipaludique utilisé en traitement et en prophylaxie de la malaria, est efficace pour 
inhiber le cycle de réplication de plusieurs virus à ADN ou ARN, incluant la plupart des coronavirus 
humains (Savarino et al. 2006; Rolain et al. 2007; Yan et al. 2013; Devaux et al. 2020). La chloroquine agit 
en augmentant le pH requis pour la fusion cellule-virus ainsi que sur la glycosylation des récepteurs 
cellulaires du SARS-CoV (Vincent et al. 2005; Rolain et al. 2007). 
L’hydroxychloroquine est mieux tolérée, les patients présentent moins d’effets secondaires que pour la 
chloroquine (Zhou et al. 2016). De plus, elle semble présenter moins d’interactions avec d’autres 
médicaments (Yao et al. 2020), elle est peu dispendieuse et elle est plus facilement disponible (Sahraei et 
al. 2020). 

3.2 Revues et autres études pertinentes 

 
Cortegiani et al. (2020) ont recensé 6 articles et 23 études cliniques enregistrées en Chine pour 

l’utilisation de la chloroquine dans le traitement de la COVID-19. Selon cette revue systématique, la 
chloroquine semble être efficace pour limiter la réplication du SRAS-CoV-2 in vitro. Cette revue met 
également en évidence une publication chinoise montrant que la chloroquine a démontré une efficacité 
dans le traitement de la pneumonie associée à la COVID-19 chez plus de 100 patients dans différents 
essais cliniques (Gao et al. 2020). Cependant, l’équipe de Cortegiani souligne l’absence de preuves de ces 
essais dans les registres d’essais cliniques et souligne les enjeux éthiques qui entourent ces études.  

Il est à noter que les données des essais cliniques chinois sont d’importance capitale pour 
permettre à la communauté scientifique internationale d'analyser les résultats et de guider les pratiques 
cliniques (Touret et al. 2020). 

Plusieurs essais cliniques sur la chloroquine ainsi que d’autres antiviraux (Remdésivir ; 
Lopinavir/ritonavir..) sont en cours (WHO-international critical trial plateform).   
 

Par ailleurs, Zhang et al. (2020) suggèrent une évaluation nutritive du patient avant 
l’administration d’un traitement (général; spécifique ou antiviral) ainsi que l’administration du «plasma 
convalescent»  s'il est disponible.    
 

Deux études pertinentes in vitro sont actuellement disponibles sur l’utilisation de la chloroquine 
(Wang et al. 2020) et l’hydroxychloroquine (Yao et al. 2020) sur le virus SARS-CoV-2. Ces deux études 
montrent une haute efficacité de la chloroquine/hydroxychloroquine dans le contrôle de l’infection. Une 
revue récente résume les principaux résultats des études in vitro sur la chloroquine et 
l’hydroxychloroquine sur les différents coronavirus (Colson et al. 2020b). 
 

3.3 Le contexte pédiatrique 

 
Il apparait que les enfants sont rarement touchés par le COVID-19. Une étude démographique en 

milieu pédiatrique en Chine a étudié le profil de la maladie du Covid-19 chez les enfants de moins de 16 
ans (Lu et al. 2020). Sur les 1391 enfants testés, 171 (12.3%) ont été testés positifs. Parmi ces cas, 71 
patients (41.5%) présentaient de la fièvre et 27 patients (15.8%) n’ont montré aucun signe d’infection ou 
de pneumonie. Au contraire, 12 patients présentaient des signes de pneumonie mais pas de symptômes 
d’infection. Pendant l’étude, 3 patients ont eu besoin de soins intensifs. Ces patients présentaient une 
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condition particulière, à savoir une hydronéphrose, une leucémie ou une intussusception. Au final, 
l’étude a enregistré le décès d’un patient âgé de 10 mois avec une intussusception, 21 patients stables et 
149 patients sortis de l’hôpital. 

Le faible taux d’infection ou d’absence de symptômes chez les enfants pourrait être dû à leur 
programme de vaccination intense (Zhang et al. 2020). En effet, les vaccins contre les virus à ARN et les 
adjuvants utilisés pourraient aider les enfants à échapper à l’infection.  

Plusieurs vaccins recombinants contre la rougeole exprimant la protéine S du SRAS ou du MERS 
ont démontré une protection contre le SRAS et une forte réponse immunitaire dans des études in vivo 
(Escriou et al. 2014; Bodmer et al. 2018; Frantz et al. 2018). Ces études soulèvent des hypothèses 
intéressantes sur l’effet des vaccins recombinants contre le virus SARS-COV-2 et devraient être 
considérées pour limiter la propagation de ce virus. Les vaccins contre la rougeole, la polio, le virus de 
l’encéphalite japonaise, le virus de la grippe et les vaccins contre la rage pourraient être utilisés comme 
choix alternatif pour prévenir la transmission entre humains en immunisant les personnes non infectées 
(Zhang et al. 2020). 
 Il n’y a aucune donnée sur l’utilisation de la chloroquine en contexte pédiatrique. Son utilisation 
chez l’enfant devrait être considérée dans le cadre d’un protocole de recherche. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Rapport d’évaluation UETMIS - État des connaissances – la Chloroquine en contexte de la Covid-19 

 CHU Sainte-Justine  6 

 
 

3.4 Recommandations d’organismes ; juridictions et consensus d’experts 

  
Plusieurs sites web d’agences et d’organismes en Amérique du Nord, en Europe et en Asie ont été 
visités. Seules les sources qui ont rendu public l’information en lien avec la question de recherche ont été 
listées ci-dessous : 
Agences et organismes en santé publique Recommandations, Avis d’experts; conseils cliniques en lien 

avec le Covid-19 

OMS Par manque d’évidence solide sur l’efficacité de divers 
médicaments potentiels pour la prévention et les traitements 
de la Covid-19, l’OMS ne recommande aucun traitement 
spécifique

1
. 

INESS N’appuie pas un usage généralisé de la chloroquine ou de 
l’hydroxychloroquine (Annexe 1) 

Center for Disease Control and Prevention (CDC) Ne recommande aucun traitement potentiel étant donné 
l’absence d’essais cliniques sur les humains.  

FDA Ne recommande pas l’utilisation de la chloroquine comme 
traitement pour la Covid-19. Toutefois le FDA collabore 
actuellement avec différentes agences et centres de 
recherche pour étudier l’utilisation potentielle de la 
chloroquine chez des cas Covid-19 légers à modérés. 

(CAPM) China International Exchange and Promotive 
Association for Medical and Health Care.(Smith et al.2020) 

Ne recommande pas la chloroquine pour mais plutôt: 
Lopinavir/Ritonavir 2 capsule (dose non spécifiée) par voie 
orale  en association avec l’Interféron alfa nébulisée (5 million 
unités dans l’eau stérile pour injection inhalée deux fois par 
jour)   

Chinese Guidelines for the Prevention, Diagnosis, and 
Treatment of Novel Coronavirus-induced Pneumonia. (Dong 
et al.2020) 

La chloroquine figure dans la liste des antiviraux utilisés pour 
le traitement de la Covid19 : 
500 mg Chloroquine  *2/jour, par voie orale pour un 
traitement max de 10 jours. 

Consensus experts  en Chine (Zohnghua, 2020)  Chloroquine  500 mg *2/jour, par voie orale pour un 
traitement max de 10 jours  pour des patients sans contre-
indications à la chloroquine, diagnostiqués comme des cas 
légers, modérés ou sévères 

Consensus d’experts en Corée du sud (Korea biomedical 
review, 2020) 

1. Chez les patients jeunes ou présentant des symptômes 
modérés les traitements antiviraux ne sont pas 
recommandés. 
2. Chez les patients présentant des symptômes sévères ou 
vulnérables, Lopinavir; 400 mg/Ritonavir 100 mg ou 
Chloroquine 500 mg par jour par voie orale est recommandé 
3. Comme la chloroquine n’est pas disponible en Corée, 
l’Hydroxychloroquine 400 mg est recommandée 
4. Aucune évidence n’est disponible pour une double 
thérapie : Lopinavir/Ritonavir + Chloroquine ou Hydroxy-
chloroquine. La combinaison pourrait causer de sérieux effets 
indésirables. Elle devrait être faite avec précaution au besoin. 
5. Le traitement antiviral devrait être administré entre 7 et 10 
jours. Cette période pourrait être réduite ou élargie en 
fonction de la sévérité du cas. 
6. Si ce traitement apparait inefficace, Ribavirin et interferon 
pourrait être considéré. 

Belgique Traitement symptomatique + traitement antiviral par 

                                                           
1
 Toutefois, l’OMS met à la disposition des cliniciens un modèle de gestion de la prise en charge des patients Covid-19.  
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l’Hydroxychloroquine (si pas de contradictions) : 400 mg au 
premier jour/400 mg après 12h/200 mg jusqu’au 5éme jour 
de traitement (Annexe 2) 

Autres pays Européens : France ; Italie; Pays-Bas et Suisse (Annexe 3) 

 

4 Conclusions 

 
Les données des premières études in vitro montrent que la chloroquine/hydroxychloroquine est 

efficace contre le virus SARS-COV-2. Néanmoins, le manque de résultats d’études in vivo et d’essais 
cliniques randomisés ne permet pas aux différentes organisations et juridictions d’avoir un consensus sur 
une recommandation généralisée sur la chloroquine/hydroxychloroquine.  

Ce manque de consensus est constaté également lorsque certaines juridictions ou milieux 
hospitaliers utilisent ce traitement dans le cas d’infections liées au Covid-19 sur plusieurs niveaux : 
association avec d’autres traitements ; dosage et durée du traitement.  
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5 Annexes 

  
Annexe 1: Position de l’INESS 

 
Source : INESS 
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Annexe 2 : Conseils cliniques provisoires en lien avec la prise ne charge des patients-Covid19 en 
Belgique 
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Source :  
https://epidemio.wivisp.be/ID/Documents/Covid19/COVID19_InterimGuidelines_Treatment_ENG.pdf 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://epidemio.wivisp.be/ID/Documents/Covid19/COVID19_InterimGuidelines_Treatment_ENG.pdf
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Annexe 3 : Protocoles Traitements Covid-19  dans quelques pays Européens 

 

 
Source : 
https://epidemio.wivisp.be/ID/Documents/Covid19/COVID19_InterimGuidelines_Treatment_ENG.pdf 
 
 
 

https://epidemio.wivisp.be/ID/Documents/Covid19/COVID19_InterimGuidelines_Treatment_ENG.pdf
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