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ABSTRACT  

Le tocilizumab immunomodulateur bloquant l’activité de l’interleukine-6 peut être utilisé dans les formes sévères de 
l’Infection à SARS-Cov 2. Nous rapportons l’utilisation du tocilizumab chez deux patients ayant une forme sévère de la 
COVID-19 dans le service de Pneumologie avec évolution favorable évitant ainsi le transfert de ces patients en réanimation 
et la ventilation mécanique. L’utilisation optimale du tocilizumab chez des patients bien sélectionnés selon les critères pré-
dictifs de bonne réponse permet parfois d’éviter la ventilation mécanique avec évolution favorable. 
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The immunomodulatory tocilizumab blocking the activity of interleukin-6 can be used in severe forms of SARS-Cov 2 in-
fection. We report the use of tocilizumab in two patients with a severe form of COVID-19 in the Pneumology department 
with favorable evolution, thus avoiding the transfer of these patients to intensive care and mechanical ventilation. The 
optimal use of tocilizumab in patients well selected according to the predictive criteria of good response sometimes makes 
it possible to avoid mechanical ventilation with favorable outcome.  
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INTRODUCTION 
 
Le tocilizumab est un immunomodulateur qui bloque 
l’activité de l’interleukine-6 (IL-6) [1]. L’infection à 
SARS-Cov 2 sévère entraine une perturbation immuni-
taire importante avec une élévation des cytokines pro-
inflammatoires dont IL-6. Le tocilizumab est utilisé 
dans ces formes sévères d’Infection à SARS-Cov 2 
pour bloquer cette inflammation sévère. L’utilisation 
rationnelle du tocilizumab permet d’éviter parfois la 
ventilation mécanique en réanimation qui est très in-
vasive [2]. Nous rapportons deux cas cliniques d’infec-
tion sévère à SARS-Cov 2 mis sous Tocilizumab dans 
le service de Pneumologie avec évolution favorable. 
 
RAPPORT DE CAS  
 
Observation N°1 
Patient de 59 ans, aux antécédents d’appendicectomie, 
tabagisme à 45 paquets-année sevré il y a 15 ans qui 
avait présenté vers le 15 mars 2020 par une asthénie, 
une toux sèche, une agueusie d’aggravation progres-
sive avec apparition d'une dyspnée rapidement pro-
gressive. Le patient consultât aux urgences le 
29/03/2020 à J12 du début des symptômes ou une 
TDM thoracique objectiva des plages de verre dépoli 
multifocale, asymétrique avec crazy paving de siège 
périphérique sous pleural, non systématisée très éten-
due > 50% mais surtout du poumon droit mais < 70% 
des deux poumons; sur le plan biologique : hémocul-
ture stérile, GB=10120, PNN=8800, D Dimères= >4000 
ng/ml, CRP=117,2 mg, fibrinogène=7,78 g/l, ferri-
tine=7117 ng/ml, LDH= 497 UI/l, procalcitonine=1,11 
µg/l, triglycérides=2,90 mmol/l, le reste du bilan bio-
logique (CPK, TP, TCA, glycémie, bilans rénale et hé-
patique complet, ionogramme sanguin, calcémie, ma-
gnésemie, protidémie, albuminémie, troponine, BNP) 
était normal, PaO2= 51,7 mmHg à la gazométrie arté-
rielle sous 3 litres d’oxygène. La PCR SARS Cov-2 du 
30 mars 2020 était positive et le patient fut transféré 
dans l’unité COVID-19 du service de Pneumologie et 
mis sous hydroxychloroquine et azithromycine. L’évo-
lution était marquée à J3 d’hospitalisation par la surve-
nue d’une oxygénodépendance avec PaO2=51 mmHg 
à la gazométrie artérielle sous 8 litres d’oxygène. Une 
angioTDM thoracique fut faite le 3 avril 2020 qui n’ob-
jective pas d'embolie pulmonaire, mais aggravation de 
lésions parenchymateuses préexistantes > 75% avec 
apparition des foyers de condensation alvéolaire diffus 
bilatéraux et d’épanchement pleural liquidien minime 
bilatéral. Le patient a été mis sous tocilizumab à la po-
sologie de 8 mg/Kg  avec un poids de 76 kg soit 
600mg en 2 perfusions de 300mg le 03 et le 05 avril 
2020. L’évolution était marquée une amélioration cli-
nique et gazométrique progressive avec sevrage com-
plet en oxygène le 13 avril 2020et il était sorti le 15 
avril 2020 avec RDV dans 4 à 6 mois avec TDM thora-
cique de contrôle et EFR. 

Observation N°2 
Patient de 39 ans, aux antécédents de Pneumopathie 
lobaire moyenne en juin 2019 avec séquelle scanogra-
phique, varices du membre inférieur droit, non taba-
gique sevré il y a 15 ans qui avait présenté vers le 27 
mars 2020 par une dyspnée, une altération de l’état 
général. Le patient consultât aux urgences le 03 avril 
2020 à J9 du début des symptômes pour aggravation 
rapide de sa dyspnée, fièvre à 39,2 degré Celsius, dé-
saturation en oxygène et hypoxémie à 58 mmHg la 
gazométrie artérielle en air ambiant puis à 73,8 
mmHg sous 5 litres d’oxygène par minute. La TDM 
thoracique du 3 avril 2020 objectiva des condensations 
et des plages en verre dépoli diffuses bilatérales de 
siège périphérique sous pleural et péri-
bronchovasculaire, non systématisées multifocale et 
asymétrique avec atteinte sévère > 50% mais < 70% 
des deux poumons. Le patient fut transféré dans 
l’unité COVID-19 du service de Pneumologie le 04 
avril 2020 ou devant l’aggravation de l’oxygénodé-
pendance avec hypoxémie à 31,1 mmHg avec satura-
tion en O2 à 45,7% à la gazométrie artérielle sous 7 
litres d’oxygène par minute, une PCR SARS Cov-2 
réalisé était positive, hémoculture négative, thrombo-
pénie= 145000, CRP=82 mg, LDH=412 UI/L, CPK= 
319 UI/L, ferritine=1130 ng/ml, fibrinogène=5,69 g/l, 
myoglobine= 110 µg/l, le reste du bilan biologique 
(procalcitonine, D Dimères, acide lactique, TP, TCA, 
glycémie, bilans rénale et hépatique complet, iono-
gramme sanguin, calcémie, magnésemie, protidémie, 
albuminémie, triglycérides, lipasémie, amylasémie, 
troponine, BNP, AgHbs, Ac anti VHC, SRV) était nor-
mal. Le patient a été mis le 4 avril sous par hydroxy-
chloroquine et azithromycine. Devant la persistance 
de l’oxygénodépendance avec une bonne tolérance 
clinique, le patient a été mis le 7 avril 2020 sous toci-
lizumab à la posologie de 8 mg/Kg soit 800mg pour 
un poids de 104 kg en perfusion. L’évolution était fa-
vorable sur le plan clinique avec une nette améliora-
tion de son oxygénodépendance permettant un se-
vrage progressif avec un sevrage définitif le 16 avril 
2020 et une amélioration gazométrique avec PaO2 qui 
était passé à 73 mmHg le 8 avril 2020 puis à 85,9 
mmHg le 10 avril 2020. Le patient n’a présenté aucune 
complication de l'infection à SRAS COV 2 ou du trai-
tement et il était sorti le 17 avril 2020 avec RDV dans 4 
à 6 mois avec TDM thoracique de contrôle et EFR. 
 
DISCUSSION 
 
La COVID-19 est une infection virale récente dont la 
physiopathologie est complexe. La forme sévère est 
caractérisée par une inflammation extrêmement sé-
vère : la tempête de cytokines. Dans la forme grave de 
la COVID-2019, les patients présentent des désordres 
immunitaires dont une réponse défaillante de l’inter-
féron, suivie par une élévation des cytokines pro-
inflammatoires, IL-6 [3]. Des études ont montré que  
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les niveaux d'IL-6 sont élevés chez les pa-
tients atteints de COVID-19. Le tocilizumab est un 
anticorps monoclonal empêchant l'IL-6 de se lier aux 
récepteurs de l'IL-6 solubles cellulaires, inhibant ain-
si la signalisation médiée par l'IL-6.  En effet par 
cette action, plusieurs études suggèrent l’utilisation 
du tocilizumab dans COVID-19 atténuer 
cette tempête cytokinique en association au traite-
ment standard (oxygénothérapie, l’hydroxychloro-
quinne, l’azithromycine et la corticothérapie) [4,5]. 
Nos patients étaient atteint de forme sévère COVID-
19 et présentaient des critères clinique, biologique et 
imagérique prédictifs de réponse favorable au toli-
cizumab. En effet tous les patients ne sont pas éli-
gibles à ce traitement et plusieurs études avaient dé-
crits ces critères prédictifs de bonne réponse du toci-
lizumab dans la COVID-19 [6]. Plusieurs études rap-
portent une inefficacité ou une discordance de l’effet  
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