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Déclaration d’intérêt

• Conflits d’intérêt : aucun

• Liens d’intérêt :
• Expert Haut Conseil de Santé Publique

• Pour le traitement

• Pour le diagnostic

• Membre du collège des universitaires de maladies

infectieuses et tropicales (CMIT)



MIE – Facteurs et situations 
d’émergence

3

MIE : intersection 3 ensembles conditions nécessaires

Équilibres dynamiques multiples



NEJM, 30/01/20



Transmission « ancienne »
Infections « bénignes ». 

Sauf chez les immunodéprimés
Saisonnalité

Transmission « récente».
Infections « graves »

Epidémie/pandémie/Incertitude
?      =>   SARS-CoV-

2

Coronavirus : Réservoir animal 
=> hôte intermédiaire pas toujours connu 
=> transmission à l’homme



Infection à SARS-CoV 2
Covid 19 (COronaVIrus Disease 
2019)



Prot S

Génome complet

Fuk-Woo Shan J et al. Lancet. 2020

Bétacoronavirus

78% d’homologie avec le SARS-CoV, 98% avec Bat coronavirus RaTG13

Apparenté au SRAS



D’où vient-il ?



• Manipulation en 

laboratoire très peu 

probable

• SARS-CoV-2

proche :
• Coronavirus de chauve-

souris

• Coronavirus de pangolin
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Situation au 11 novembre 2020

51 552 875 cas

1 274 311 décès dont 42 207 en France
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Mortalité = 0% si < 15 ans

Taux d’asymptomatiques : 

Probablement au moins 50%



Cinétique initiale de l’épidémie

Nombre de cas Nombre de décès





Taux de positivité des tests









90% des décès surviennent chez des patients 

de plus de 65 ans.

Age médian 84 ans

Mais taux de mortalité faible !
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Transmission

• Gouttelettes ++++

• Manuportage

• Excrétion du virus dans les selles: non

contaminant

• Aérosols ?



• 246 participants: 122 avec masques, 126 sans

• 123 infectés par HCoV (17), Influenza (43), Rhinovirus (54)

• Détection de coronavirus:

• 30% gouttelettes, 40% aérosols sans masque

• 0% avec

• Mais HCoV et pas SARS-CoV2
Leung et al, Nat Med, 2020





qui disparaît



Principales caractéristiques: 
données initiales

• Fièvre : 98%

• Toux : 76% - Myalgies : 44%
• => syndrome pseudo-grippal…. 

• Diarrhée rare

• 1/3 de comorbidités

• Aggravations secondaires

Anomalies biologiques non spécifiques 
Leucopénie, lymphopénie

Anomalies radiologiques
TDM: 100% lésions bilatérales
- Foyers de condensation initiale
- Infiltrats extensifs, verre dépoli

Diagnostic virologique établi sur 
prélèvements respiratoires profonds

Source Lancet 2020



13/11/2020
26

Signes ORL

417 patients

85,6% avec troubles olfactifs

88% avec troubles gustatifs

Délai de récupération
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Signes cutanés : 
pseudo-engelures



13/11/2020
28

Signes cutanés : 
pseudo-engelures

Surtout sujets jeunes non graves

Après la COVID classique



10 cas pendant l’épidémie vs 19 dans les 5 années précédentes
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Chez la femme enceinte

• Pas de signal de gravité particulière

• Des formes graves rapportées au 3ème trimestre et

post-partum immédiat mais exceptionnelles

• Par précaution, femmes enceintes au T3

considérées comme à risque

• Des transmissions à l’enfant mais formes graves

chez le nouveau-né exceptionnelles
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Chez la personne âgée

• Fréquence des troubles digestifs

• Possible signes neurologiques à type de confusion
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Symptômes persistants
post-COVID

• Le virus a disparu = patients non contagieux

• Persistance ou récidive des symptômes initiaux

• Symptômes très divers:
• Dyspnée

• Douleurs thoraciques

• Fatigue ++++

• Douleurs musculaires

• Troubles de la concentration

• Céphalées
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En résumé : signes cliniques

• Syndrome pseudogrippal

• Myalgies marquées

• Anosmie, agueusie ++++

• Pesanteur thoracique

• Asthénie +++++

• Autres: signes digestifs, signes cutanés
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Symptômes persistants 
post-COVID

• Physiopathologie non comprise

• Bilan quasi-systématiquement normal

• Prise en charge:
• Reconnaissance des malades ++++

• Accompagnement

• Programme de réhabilitation
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Diagnostic

• PCR SARS-CoV-2:
• Sur sécrétion nasopharyngée

• Sensibilité non parfaite: 90%

• Sur test salivaire: encore beaucoup de problèmes

• Tests antigéniques:
• TROD

• Place restant à définir: sensibilité 40%

• Sérologies:
• Disponibles

• Plusieurs tests avec fiabilités diverses

• Marqueur d’exposition

• Scanner thoracique
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Complications

• Respiratoires:
• Entre J8 et J12

• Dyspnée qui s’aggrave progressivement

• Se méfier +++++

• Souvent plus grave que l’aspect ne le laisse penser (hypoxie heureuse)

• Thromboemboliques:
• Maladie prothrombogène ++++

• HBPM systématiques chez les hospitalisés

• Se méfier +++++

• Peut survenir après la guérison

• Surinfection bactérienne:
• Très rare: 3 à 4% !

• Pneumocoque, staphylocoque
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Formes graves
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Formes graves
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Traitement

• « Repositionnement » d’anciennes molécules

• Lopinavir/ritonavir

• Remdesivir

• Chloroquine/hydroxychloroquine

• Dexaméthasone







Amélioration plus rapide 

des symptômes:

11j vs 15j pour groupe 

placebo



Amélioration à J11 pour groupe 5J mais pas 10j

Pas de différence à J14 et J28
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Traitement non spécifique

• Antibiothérapie:
• Non systématique

• Seulement si suspicion de surinfection

• Amoxicilline-acide clavulanique

• Prophylaxie de la thrombose veineuse profonde:
• A envisager si facteur de risque et réduction de mobilité

• Fondaparinux ou HBPM

• Enoxoparine 4000 x 2 si IMC > 40



coronaclic.fr
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Que se passe-t-il actuellement ?

• Le virus circule beaucoup !

• Il ne cherche encore qu’à accélérer !

• Détection rapide des patients positifs:
• Education des patients: consultation immédiate

• Tester toute suspicion

• Isolement des patients positifs

• Mesures barrières +++++++

• On ne peut pas encore vivre normalement, loin de là !
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Conclusion

• La plus grande pandémie « aiguë » de l’ère moderne

• Impact majeur sur le système de santé

• Pas grave au niveau individuel, mais gravissime à l’échelle

populationnelle

• Mesures barrières et limitation des interactions sociales

+++

• Pas de panique, mais nous sommes tous dans le même

bateau !



Vaccin contre la grippe pour 
tout le monde !



Quelles sont vos questions ?

11 juin 2020 Pr Matthieu Revest / CHEM
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Les formations au CHEM

5300 

inscrits 

en 2019

8000 

inscrits 

en 2019

500 

inscrits 

en 

2019

Déjà 

300 

inscrits

Nouveau

Organisme pluriprofessionnel de formation depuis plus de 30 ans

Pour les médecins – IDE – pharmaciens – kinésithérapeutes – podologues – et 

tous les professionnels de santé



Merci de votre attention

Toutes les informations utiles pour vos formations sur :

WWW.CHEM-SANTE.FR 
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À bientôt...


