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Le coronavirus est un β 

coronavirus du groupe 2b. 

 

Il est relié aux 2 autres coronavirus 

du 21ème siècle, le SARS-CoV en 

2002 (80%) et le MERS-CoV (50%). 

 

SARS-CoV : Severe Acute 

Respiratory Syndrome coronavirus. 

 

MERS-CoV : Middle East 

Respiratory Syndrom coronavirus. 

 

Les analyses génomiques ont 

montré 88% de similitude avec 2 

SARS-like coronavirus présents 

chez la chauve-souris. 

Virus 



Le coronavirus en chiffres 

 

 93076 cas diagnostiqués (04/03/2020) 

 3202 décès, dont 93,2% en Chine, soit une mortalité brute de 3,4% 

 212 cas diagnostiqués en France (04/03/2020) et 4 décès, soit 1,9% de 

mortalité brute 



Transmission 

 La transmission du coronavirus 
semble avoir lieu par 
l’intermédiaire de gouttelettes, 
dispersées dans 
l’environnement par la toux ou 

l’éternuement. 

 Soit de manière interhumaine, 
soit par contact manuel avec 
des sécrétions déposées sur du 
matériel. 

 Les gouttelettes sédimentent 

rapidement, et tombent. Ainsi, 
elles ne se dispersent pas, sauf 
en cas de chute sur du linge ou 
des vêtements. 

SF2H - 2013 





Comment s’en protéger 

 Une information actualisée est disponible sur le site de la SPLF et par la liste de diffusion du 
groupe d’infectiologie de la SPLF 

 Précautions complémentaires gouttelettes:  

 Soignants face à un patient présentant des signes d'infection respiratoire, COVID 19 ou pas, 
en l'absence d'acte invasif sur la sphère respiratoire. Dans le cas du COVID19, les 
précautions gouttelettes sont appliquées devant un cas possible ou confirmé, avec à la 
place un appareil de protection FFP2 seulement lors de soins et investigations invasifs 

 Les personnes présentant des signes d'infection respiratoire évoquant un COVID 19 et les 
patients confirmés COVID 19 ; masque bien adapté au visage dès l’admission dans 
l’établissement. En cas d’hospitalisation elles  séjournent en chambre individuelle porte 
fermée. 

 Les autres indications classiques de précautions gouttelettes : patients atteints d’infections 
respiratoires telles qu’adénovirus, coqueluche, diphtérie, épiglottite à Haemophilus 
influenzae, grippe, oreillons, méningite à méningocoque, angines et scarlatine à 
streptocoque A, VRS, Yersinia pestis. 

 Les autres indications classiques de FFP2, à savoir la tuberculose, la rougeole, la varicelle 
zona et la lèpre.  

SF2H – 2013 et 04/03/2020 



La fièvre (99%), l’asthénie (70%) et la 

toux sèche (59%) sont les principaux 

symptômes. 

Wang D et al, JAMA, 2020 

Tableau clinique 



L’hémoptysie est un symptôme 

inhabituel. 

Dans cette étude, la fièvre, la toux et 

la dyspnée étaient les symptômes les 

plus fréquents. 

La toux était productive chez 28% des 

cas (11/39). 

La dyspnée survenait, en moyenne, à 

8 jours du début des symptômes. 

Huang C et al, Lancet, 2020 

Tableau clinique 



La toux était présente chez environ 70% des 

patients. 

Pareil, l’hémoptysie est un symptôme très 

inhabituel. 

La dyspnée est un des symptômes clés de 

l’atteinte respiratoire sévère. 
Guan W et al, NEJM, 2020 



Coronavirus et admission en ICU 

 Guan W et al, NEJM, 2020 : 15,7% (173/1099 cas) 

 Wang D et al, JAMA, 2020 : 26% (36/138 cas) 

 Xu X et al, Eur J Nucl Med Mol Imag, 2020 : 1% (1/90 cas) 

 Huang C et al, Lancet, 2020 : 31,7% (13/41 cas) 

 Xu X-W et al, BMJ, 2020 : 1,6% (1/62 cas) 

 



Les patients graves, nécessitant une 

prise en charge en soins intensifs, 

étaient plus âgés (66 ans versus 51 

ans, p < 0,001), avaient plus de 

comorbidités (72,2% versus 37,3%, p 

< 0,001). 

La dyspnée était le symptôme de 

gravité. 

Wang D et al, JAMA, 2020 

La présence de comorbidités n’est 

pas retrouvé dans l’étude de Huang 

C et al, Lancet, 2020, mais avec 

moins de patients. 

 

L’âge était retrouvé dans la plus 

grosse étude rétrospective, celle de 

Guan W et al, NEJM, 2020. 

Quels patients évoluent défavorablement? 



Les formes graves ont des 

marqueurs de CIVD, 

comme le montre des D-

dimères élevés (2400 

versus 500 µg/L, p = 

0,0042), un TP plus bas. 

 

On retrouve le même 

constat dans l’étude de 

Tang N et al, J Thromb 

Haemo, 2020. 

Huang C et al, Lancet, 2020 

Quels patients évoluent défavorablement? 



Quels patients évoluent défavorablement? 

Cet histogramme 

montre l’impact de 

l’âge sur le risque de 

gravité de l’infection par 

le coronavirus. 

Huang C et al, Lancet, 2020 



Dans cette article étudiant 

les facteurs de risque de 

progression chez 78 

patients, l’âge supérieur à 

60 ans, la notion de 

tabagisme, la fièvre et 

l’insuffisance respiratoire 

était retrouvés. 

Liu W et al, Chin Med J, 2020 



Dans cette étude sur 90 patients étudiant les anomalies 

rencontrées au scanner thoracique, les opacités en verre dépoli, 

les consolidations et l’aspect en mosaïque sont les principales 

lésions. 

Aucune excavation n’est notée. 
Xu X et al, Eur J Nucl Med Mol Imag, 

2020 

Imagerie 



Dans cette étude sur 51 patients, le 

verre dépoli est retrouvé dans 3 cas 

sur 4. 

55% des cas avaient des 

consolidations pulmonaires. 

Song F et al, Radiology, 2020 

Imagerie 



Les opacités en verre dépoli sont les lésions les plus 

fréquentes dans l’infection à coronavirus. 



L’aspect en crazy paving est un autre des aspects possibles de 

l’infection à coronavirus. 



Un autre exemple de scanner d’une infection à 

coronavirus. 

Chung M et al, Radiology, 2020 



La durée d’incubation varie selon les études. 

- Xu X et al, BMJ, 2020 : 62 patients, 4 jours en moyenne (3-5 jours). 

- Backer J et al, Eurosurv, 2020 : 88 patients, 6.4 jours (2,1-11,1 jours). 

- Li Q et al, NEJM, 2020 : 425 patients, 5.2 jours 

 

 

Durée d’incubation 



Cela peut aller jusqu’au SDRA. 
Zhu N et al, NEJM, 2020 



L’infection à coronavirus peut donner des lésions au 

scanner à type de consolidation pulmonaire. 



Dans cette étude 

étudiant la performance 

diagnostique du scanner 

thoracique dans le 

diagnostic de l’infection 

à coronavirus, la Se était 

de 97%. Par contre, la 

spécificité est de 25%. 

Ai T et al, Radiology, 2020 



Dans cette étude de 51 

patients infectés par le 

coronavirus,  

La lésion en verre dépoli 

semble être une lésion 

précoce. 

Après 4 jours d’évolution, 

la consolidation semble 

être la lésion 

prédominante au 

scanner thoracique. 

Song F et al, Radiology, 2020 

On retrouve le même constat dans l’étude de 

Pan F et al, Radiology, 2020. 



Et chez l’enfant ? 

Jiehaeo C et al : 

 10 enfants infectés par le coronavirus, 3-131 mois d’âge 

 Délai d’incubation : 6,5 jours (2-10 jours). 

 Pas d’oxygénothérapie, pas de mortalité 



Traitement 

 Aucun traitement spécifique du coronavirus n’existe à l’heure actuelle 

 La plupart des patients reçoivent des antiviraux (de l’oseltamivir, Tamiflu®) 

et des antibiotiques en perfusion 

 Certains patients requiert une ECMO en raison d’une hypoxémie gravissime 



Coronavirus et BPCO 

Peu de patients BPCO parmi les cas 

 

 Guan W et al, NEJM, 2020 : 1,1% (12/1099 cas) 

 Wang D et al, JAMA, 2020 : 2,9% (4/138 cas) 

 Xu X et al, Eur J Nucl Med Mol Imag, 2020 : 1% (1/90 cas) 

 Huang C et al, Lancet, 2020 : 2% (1/41 cas) 

 Xu X-W et al, BMJ, 2020 : 2% (1/41 cas) 



Conclusion 

 La pneumologie est l’un des services en 1ère ligne devant l’épidémie 

 Une maladie infectieuse virulente au stade épidémique 

 Des mesures d’isolement peuvent permettre de limiter la transmission, mais 

ce n’est probablement pas suffisant 

 La maladie est le plus souvent bénigne +++ 

 Les personnes âgées avec comorbidités sont les plus vulnérables 


