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Introduction

La maladie à coronavirus (COVID-19) est devenue une 
pandémie et une crise mondiale de santé publique. 
L’une des complications les plus fréquemment décrites 
chez les patients atteints de COVID-19 est représentée 
par les troubles de la coagulation [1]. Le COVID-19 a 
émergé comme un état prothrombotique sévère avec 
un risque accru de complications thrombotiques telles 
que l’embolie pulmonaire aiguë (EP) ou la thrombose 
veineuse profonde (TVP) [2–4]. Le taux d’hospitalisa-
tion et de décès augmente chez les patients de plus de 
50 ans. Il est frappant de constater que la majorité des 
décès ne sont pas survenus à l’hôpital, mais à domicile 
ou dans les maisons de retraite. L’administration d’une 
prophylaxie de la maladie thromboembolique vei-
neuse chez les patients ambulatoires avec mobilité ré-
duite n’est pas recommandée car le risque de saigne-
ment dépasse probablement le risque de thrombose. 
Avec l’émergence du COVID-19, cette question doit être 
réexaminée en raison de la situation particulière de la 
quarantaine à domicile.
Notre hypothèse se concentre sur les patients CO-
VID-19 ambulatoires avec une évolution bénigne de la 

maladie. Nous pensons qu’une thromboprophylaxie 
précoce peut prévenir (ou du moins limiter) les 
troubles de la coagulation et peut réduire les complica-
tions thromboemboliques du coronavirus entraînant 
une hospitalisation ou la mort.

L’étude OVID

Une étude clinique suisse évalue l’efficacité et l’inno-
cuité de l’énoxaparine (40 mg/j pendant 14 jours) pour 
prévenir la thrombose chez les patients ambulatoires 
atteints d’une infection à coronavirus. Cette étude est 
une étude multicentrique, randomisée et contrôlée de 
supériorité. L’étude est réalisée sous la coordination du 
service d’angiologie de l’Hôpital Universitaire de Zu-
rich (USZ Zurich) en étroite coopération avec les quatre 
autres hôpitaux universitaires de Bâle, Berne, Genève 
et Lausanne ainsi qu’avec les hôpitaux tessinois de Lu-
gano et Bellinzone.
En plus d’un test SARS-CoV-2 positif et de symptômes 
respiratoires, les critères d’inclusion les plus impor-
tants incluent la possibilité de se rendre par soi-
même à l’un des sites d’inclusion et d’être dispose à 
réaliser des injections d’énoxaparine quotidiennes. Stefano Barco
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Les principaux critères d’exclusion comprennent un 
risque accru de saignement. Nous recherchons des 
participants âgés de 50 ans et plus qui ont été testés 
positifs pour le coronavirus au cours des 5 derniers 
jours.
Le critère d’évaluation principal est l’hospitalisation 
non planifiée ou le décès dans les 30 jours suivant la 
randomisation. Le suivi consiste en une visite unique 
à l’hôpital dans l’un de nos 7  centres d’étude, et de 
contacts téléphoniques à 3, 7, 14, 30 et 90 jours (fig. 1). 
Les détails de l’étude et un synopsis du protocole 
d’étude sont disponibles en ligne (clinicaltrials.gov, 
ID NCT04400799).

Hotline téléphonique nationale

Pour le recrutement des quelques 1000 participants à 
l’étude, tous les médecins testeurs de COVID-19 à tra-
vers la Suisse sont invités à participer à l’étude. Veuillez 
informer vos patients de l’étude et nous communiquer 
les résultats du test après que le patient a signé le for-
mulaire de consentement éclairé. Une ligne d’assis-
tance téléphonique trilingue fournit des informations 
aux médecins des patients intéressés. Les patients 
peuvent également contacter directement la hotline:

Hotline:	 043 253 03 03 (LUN–VEN, 8h00–18h00)
E-Mail:	 ovidstudie@usz.ch 
Site web:	� http://www.ctc.usz.ch/forschung/studien/

seiten/ovid-studie.aspx 

La hotline de l’étude vérifie les critères d’inclusion et 
d’exclusion par téléphone et répartit les patients aux 
centres d’étude le plus proche.
Pour plus d’informations et pour des informations tri-
lingues, veuillez pointer la caméra de votre smart-
phone vers le code QR.
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Figure 1: Le concept de l’étude OVID.
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